別記様式第１号（第３条関係）
年　　月　　日　


大　竹　市　長　様


大竹市消防団応援の店認定申請書

大竹市消防団応援の店の認定を受けたいので，大竹市消防団応援の店事業実施要綱第３条の規定により，次のとおり申請します。
	店舗等の名称
	

	代表者
	

	所在地
	〒

	電話
	（　　　）　　－
	（担当者の氏名）


	ＦＡＸ
	（　　　）　　－
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	

	営業時間
	時　　分　　～　　時　　分

	定休日
	

	優遇措置
の内容
	

	優遇措置
を受けられる
対象者
	□　消防団員のみ
□　家族も可
□　同伴者も可
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